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此ノ尿ノ沈誼ハ電気遠心総 エヨ ツテ得 タモノ デアルガi斯 ル強力ナ遠心力ヲ利mシタナラパ
日iPJ毅授ノ御提唱＝ナJl.」念性腹膜炎デハ早期ニ尿中＝大腸菌ガ出現スルL ］、イフ事賞ヲ寅際的
＝臨床診断・製的ニ意義アラシメルコトヲ1＇.｝＇レ Jプハナイカ ト考へ抜 ニ御報告 スル。
忠者 l!l歳ノ男子，職業ノ、石材商。
主訴： 上腹部＝於ケ Jレ持綴性ノi紋街並＝匪1話。
き見病原：木目（本年7月 1 7 日）午前打時半頃ιバック 1 ノ f音波 γ シテ L ト ラ Y ク •7 旋廻セ シメ テ居タ際ニ銭筋
L コンク リー ト可；；橋／｜網干トL トラッ ク，I後端トノ間ユ腹背ノ方向＝挟マレタ。而シテ腹壁簡lj－＝ノ、橋ノi制
千がアリ背側＝ハL トラック＇1尾端ガアツ担。 此日寺ノ自動車ノ法カノ、非常＝濯ク貝ツ挟マレタ時間ノ、瞬間
ヂアツタ。直チユ激シイ腹痛ガ起ツタ ノデ其場＝横臥シタ。ソヲへ附近／人ガ持参シタ不明ノ物質ヲ飲ン







局所所見．腹背Eノ、膨満セズ叉陥閃モ シテえまナイ。 異常ナ静脈／；怒張モナク嬬&IJモ見ヘナイ。府下J.5cm 




tカラ左季月111昔日ユ1[ 1レ非痴術性ノ i~~l両方・起リ其ノ｜緊ハ呼吸困難， 冷汗ガアリよ腹部二モ ノノ ~｝J ク感ヵ・アル
ト言 7o時々悪心力・ア リ」ガス‘1ノ、／1¥ナイ。尿ノ、受傷後3時間半／毛ノノ、賀補色，蛋白陽性， 糖ナシ．沈潜
エノ、勝目先上皮ヵ·~ シアリ。白血球多ク淋糸ヵ・アツタ。大腸ii\i ハ ，ift 日IJ）サレナカ ツ F 。 所ー ヵ・受1宴後 6 時間半ノ
モノハ盟主ノ、多タナカツタ ガ。 大腸再jヲ詮明シ得担。鴫吐ハ入院後2凹アツタ吐物ノ、何レモしコ ーヒ＿，残澄
様デ最初ノモノノ、約 200ccデ之ノ、血液反際弧陽性，膿汁色素ハ 1陰性デアツタヵ・第2回目ノモノ ハ 230l'C
ヂグメリン氏反lfiガ陽性デアツタ。
幸う、
”，，. 療 耳~（ 言炎 ：~九日
Lレソトゲン可所見： l腹背照射ユ於テハ下行給・勝及ピ様行結腸ユLガス，，集積ガアリ第12胸椎カラ第二腰




巳腹腔ヲ関タト腹腔＝ノ、多量 1 haemorrhagisch seros eitrig I液ガア Yタ。腹膜及ピ腸係蹄ノ、充血シ諸所
ユ黄色／主主力・＞＇Iレ。新Jレ苔7有ス1レノj、腸ノ、左季肋部ニ多ク此部デハ腸係蹄ガ互＝癒着シテ居ル。 ソコデ鱗
I i直下カラ左方＝切開ヲ延長シテ検スノレト椎柱／；左側上腹部ニ：！－3際ノノj、腸ガ核行結腸 ト集7 リ後援ユ癒
着シテ居ル。之／癒者ヲ剥離スルト濃イ膿汁ガイ、量出， Treitz氏併＝碗豆大ノ穿孔カ’アル事ヲ後見シ ?t0 







本例ハ外傷ニ依リ Treitz氏，l特ヲ距ル 0.5cm J十二指腸後壁ニ穿孔ヲ＊シ念ゼI：沙L殻性腹膜炎
ヲ起シタ症例テア／レガ穿孔匪持機ニ；ltイテ考ヘル ニ創縁ガ銃クキレイデ周遊 z挫減或ハ溢出ヲ
認メナイ結カ ラ十二指腸ガ脊惟骨＝歴者~セラレテ生ジタモ ノ トハ xー へラレナイ。
Ii島ノ破裂或ハ来裂ニヨ ツテ生ジタモノデアラウカ．本例＝於テハ外）J -Ji~定カニ作間シタ ノデア
ルカラ1毘令十二指腸＝内完ガ充満シ テ ヰ タ トシテモ之カ逃避ス ル事カ··np~ タデアラウシ，揚所
モ破裂トシテハお~＼合ノ ：ii.'， イ所ニアルカラ恐ラク破裂＝依ルモノデモナカラクト思フ。 Treitz 氏
帯及ピ十二指腸ノ下端＝裂孔ノ存スルコトカラ推スト緩カニ作用シタ外力ニ依ツテノj、脇ガ下腹
部ェ向ツテ押シ下グラレ後腹膜ニf1il定 セラレテ移動竹ノ少イ十二指腸ニ強イ斎引ガ加ハリ宰腸
上端ヲ！占l定スル Treitz 氏帯ト可動・It・ノ小腸 ト隣接セル十二指腸ニ断裂ヲ来レタモノトスルノ
ガ最モ受賞テアラウトJラヘルc
打撲ニ囚ノV鼠践脆）防護内腸管破裂ノ一例ニ就ア
名古屋市民病院外科 竹 内 次 郎（10月京都外科集談曾所演）





脱腸ヲ有スルモノ，特ニ~働者エアツ テハ彼自民弓 ヨ ル危険以外：本例ノ如キ外傷ニ ヨルf副会
アルペク， 7象メ手術，治癒センメオ ク必要ヲ！五ゼリ。




























横 山 IE 夫 (10月京都外科集談舎所演）
第 1例 :i：；歳／婦人。
